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A N E X O S 
I N T R O D U C C I O N 
Como todas las carreras del área de la salud, la odontología -
t iene sus ra íces h i s tó r i cas en la necesidad socia l de la salud 
bucal de las comunidades. En las últimas décadas la perspecti-
va de esta c iencia médica ha buscado incrementar la cobertura 
de los serv ic ios y aumentar la par t i c ipac ión de este tipo de --
profes ional , en estrategias que colaboren a mejorar la salud de 
la población. No obstante, la f a l t a de p lan i f i cac ión en el ere 
cimiento déla población, provocó un desborde en el proceso de 
necesidades de atención odontológica. 
En una sociedad compleja como la nuestra, cada profesional t ie-
ne tareas que le son inherentes, así la act iv idad más general 
de los c irujanos dent istas es la de i den t i f i c a r plenamente aqu£ 
l i a s necesidades de salud bucal en la comunidad y buscar las -
estrategias espec í f i cas y adecuadas para cubr i r l a s . 
El presente estudio es una continuación de la invest igación rea-
l izada por el grupo de Maestría en Salud Pública con Espec ia l i-
dad en Odontología Social Generación 1990. 
De igual manera, se estudia la práct ica odontológica y las ne-
cesidades de atención del área metropolitana de Monterrey, Nue-
vo León; pero en esta ocasión el universo a estudiar fué la -
población demandante de los Modelos Docente-Asistenciales. 
El objet ivo pr inc ipa l fué implementar un instrumento de medi -
ción para las necesidades de atención odontológica de f á c i l ma-
nejo. Además se i den t i f i có la inf luencia de la práct ica odon-
tológica y el grado de sa t i s facc ión de la población demandante 
para con el se rv i c io ofrecido en los Modelos. 
Entre los resultados del presente estudio, se encontró que aún 
cuando la población demandante está en proceso de atención 
odontológica en los Modelos Docente-Asistenciales, el 83% de 
las personas examinadas tenía necesidad de tratamientos de t i -
po cura t i vo , el 71.5% de preventivo y 52.8% de la población a-
dulta necesitaba aparatología protés ica . 
Consideramos que con el apoyo del instrumento de medición for-
mulado para este efecto , nos hemos acercado un poco más a la -
def in ic ión e interpretac ión del problema de las necesidades de 
atención odontológica que t iene la sociedad mexicana a través 
de una muestra que ofrece representar la s i tuación en nuestro 
medi o. 
A continuación se presenta con de ta l l e esta invest igac ión. 
I . - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La profesión odontológica como cualquier otra profesión está -
const i tuida por un grupo de personas que dedican su tiempo al 
desempeño de act iv idades comunes, esta ocupación o práct ica --
social de la profesión, ha llegado a ser i ns t i tuc iona l i zada , -
legit imizada y por lo tanto t iene propósito de lucro , s u b s i s -
tencia y prest ig io para los individuos que la pract ican. 
En México, la práct ica odontológica dominante es la pr ivada, -
caracterizada por actuar frente a la demanda. Además sus - -
acciones se l imitan al se rv i c io mut i la tor io y protés ico, mien-
tras que el a l to costo de materiales y tecnología a le ja del --
serv i c io cada vez a mayor población. 
Esta práct ica es ya i ne f i c i en te debido por una parte por desa-
r ro l l a r se sobre la unidad d iente , y por o t ra , porque no existe 
una sistematización de tiempo y movimientos durante la aten- -
ción bucal. Limitando de esta manera la cobertura de la aten-
ción odontológica. ( Cfr . Huerta, 1987, Págs. 1,7,8 ) . 
En la actual idad existen necesidades muy elevadas de atención 
odontológica, cerca del 90% de la población requiere estos - -
se rv i c ios . ( Cfr . López, 1983, Pág. 23 ) . 
Por otra parte cabe destacar que las necesidades de atención -
varían de acuerdo a una ser ie de elementos que las propician o 
bien las detienen, entre ta les elementos están el rango de - -
edad, el n ive l soc iocu l tu ra l , el acceso económico a c ie r to t ipo 
de se r v i c i o s , el sexo, la dieta que consume, la f luorac ión del 
agua, entre otros. 
En el caso de la odontología se manifiestan las necesidades en 
antecedentes de atención que la población rec ibe. 
En este sentido se puede c i t a r como ejemplo que, aquellas p o -
blaciones que tienen acceso a la Odontología de a l to n i v e l , --
deben presentar necesidades muy bajas de atención y aquellos -
sectores de la población que pueden solo acceder económicamen-
te , la atención de un odontólogo de práct ica general , tendrán 
una prevalencia e incidencia mayor, de necesidades de atención. 
La profesión enfrenta hoy un problema mayor en las necesidades 
de salud de la población, la práct ica odontológica se encuen-
tran en c r i s i s , ya que ésta se ha desarrol lado hasta ahora - -
dentro de los marcos de una profesión l i b e r a l , asumiendo ideas 
y creencias d i s t i n t a s , en la muti lación del diente y no en la 
prevención. ( Cfr . López, 1983, Pág. 22 ) . 
Pero también hay que reconocer que hay una escasa demanda de -
esta atención por parte de la población, ocasionada por facto-
res cu l tu ra l e s , socia les y económicos. 
De estos factores el que juega un papel importante es la ofer-
ta y la demanda a la cual se encuentra sujeta la profesión o -
dontológica, l imitada sólo para quienes pueden pagar los hono-
rar ios del profesional . ( Cfr . López» ly83, PSg. 3 ) . 
Como una a l te rna t i va a esta práct ica odontológica en el área -
metropolitana de Monterrey, Nuevo León, se cuenta con Modelos 
Docente-Asistenciales en los cuales: docentes, alumnos y pasara 
tes de la carrera ae Cirujano Dent ista , ofrecen atención odon-
to lóg ica , brindando tratamientos integra les a un bajo costo y 
aumentando así la cobertura del se rv i c io odontológico. 
De ahí que nos proponemos inves t igar : 
¿ Cuáles son las necesidades de atención odontológica de la --
población demandante de los Modelos Docente-Asistenciales?. 
¿ De qué manera la práct ica odontológica de los Modelos Docen-
te-Asistenc ia les ha modificado el t ipo de demanda de su pobla-
ción? 
¿ Qué grado de sat is facc ión t iene el se rv i c io que se ofrece --
para la población demandante de los Modelos Docente-Asistencia^ 
les ? 
Estudios epidemiológicos en México indican que más del 9ü% de -
la población t iene lesiones car iosas , problema al que tendría -
mos que agregar las parodontopatías, maloclusiones y las anoma-
l í a s congénitas. [ Cfr. Huerta, 1987, Pág. 7 ) . 
En 1990 un estudio realizado en el área metropolitana de Mon--
te r rey , Nuevo León, se encontró que el 93% de la población ha 
tenido o t iene necesidad de tratamiento odontológico, como con-
secuencia de la car ies dental. En lo que respecta a las paro-
dontopatías, el 86% de la población mayor de 15 años t iene - -
algún grado de lesión parodontal. ( Cfr . A lcázar , et .a l .1990,-
Pág. 66 ) . 
Por lo antes mencionado, un a l to porcentaje de la población - -
necesita atención odontológica, ya sea de primera vez o subse-
cuente. El no sat i s facer estas necesidades trae consigo conse^ 
cuencias que van desde molestias, dolor e inc lus ive la pérdida 
de las piezas dentales; esto último puede a la vez or ig inar - -
d i f i c u l t ad en la masticación y e s t é t i c a , trascendiendo al f u n -
cionamiento general del organismo que puede l l egar hasta sus --
últimas consecuencias al presentarse infecciones del t ipo de --
la septicemia que termina en muerte para el indiv iduo. 
El odontológo debe ser capaz de cubrir estas necesidades tenier^ 
do como base su formación profes ional , haciendo énfasis en el -
manejo adecuado de recursos humanos, materiales y tecnológicos; 
s in omit ir la importancia de la invest igac ión y la preparación 
constante, para poder brindar un mejor se rv i c io a la comunidad. 
Una solución que permite a la población lograr un mayor acce -
s ib i l i dad al serv ic io odontológico es el concepto de S imp l i f i -
cación en Odontología, el cual se ha hecho práct ico en América 
La t ina ; México, B r a s i l , Venezuela, República Dominicana, Guate^ 
mal a. 
Estos sistemas de atención odontológicos buscan proporcionar -
atención a sectores marginados de la población y a la vez cons^  
t i tuyen experiencia de aprendizaje para estudiantes de Odonto-
logía quienes así se preparan para laborar de acuerdo a f o r -
mas mejoradas de trabajo odontológico, y con un mayor c o n o c i -
miento de la real idad socio-epidemiológica de la población, 
Es por esta razón que nos hemos propuesto invest igar las nece-
sidades de atención de la población demandante de los Modelos 
Docente-Asistenciales, la manera en que la práct ica odontoló-
gica ha modificado la demanda de su población y el grado de --
sat i s facc ión de la población demandante para con el se r v i c io -
ofrecido en estos Modelos. 
O B J E T I V O S 
OBJETIVO GENERAL 
Anal izar las necesidades de atención odontológica de la pobla-
ción demandante en Modelos Docente-Asistenciales, 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
I d e n t i f i c a r las necesidades de atención odontológica de 1.a po-
blación por grupos de edad. 
J e ra rqu izar las necesidades de atención de la población. 
Conocer el grado de sat is facc ión de la población demandante --
para con el se r v i c io ofrecido en los Modelos Docente-Asisten-
c i a l e s , 
Implementar un instrumento de medición de f á c i l manejo para ^ 
va lo ra r las necesidades de atención odontológica de la p o b l a -
ción., 
Disponer los resultados obtenidos al se r v i c io de las I n s t i t u -
ciones Docente y As is tenc ia les , 
I I . MARCO TEORICO 
La P rác t i ca Odontológica en México 
Para desc r ib i r la práct ica de la odontología se presentan dos 
aspectos fundamentales; la formación de los recursos humanos 
y la prestación de los se rv i c ios . 
* 
La educación pública un i ve rs i t a r i a en México, esto es, el sub-
sistema un ivers i ta r io ac tua l , cubre al 95% de la población es-
tud i an t i l en el nivel superior , "es en s í , el más r ico de los 
sistemas educativos, y ha sido por mucho tiempo la educación 
por exce l enc i a . . . " Centra su atención en tres funciones sus-
tan t i vas : la invest igac ión, la docencia y la difusión de la -
cultura y otras adjet ivas como la planeación de la educación 
super ior , el serv ic io a la comunidad, entre otras. (C f r . Ma-
l o , 1980, Pág.37). 
El papel de la escuela se concibe entonces preparatorio para 
los requerimientos de la sociedad, así como para modelar su -
responsabi l idad, de ta l forma que los egresados se incorporen 
al orden social establecido y desde ah í , propongan y promuevan 
cambios s ign i f i c a t i vos en las estructuras soc ia les . (C f r . -
Aranda, 1989, Págs.11,22). 
Las escuelas de odontología, se han ubicado al igual que las 
universidades a que corresponden, siguiendo la tendencia de -
la concentración económica; en la ciudad de México funcionan 
9 escuelas , 25 se loca l izan en cap i ta les de estados y 8 se --
encuentran en poblaciones que presentan a l t as concentraciones 
de población. 
La formación de recursos humanos presenta dos situaciones im-
portantes de considerar, por una parte hay un crecimiento ex-
plosivo del número de profes ionales , por otro lado estos pro-
fes iona les están siendo formados para mantener y reproducir -
el mismo modelo de atención odontológica que ha demostrado --
ser muy poco efect ivo para la solución de problemas soc ia l es . 
( C f r . López, 1979, Págs. 7,8 ) , 
Toda profesión se c r i s t a l i z a en una práct ica más o menos de -
l imi tada , en la práct ica odontológica se configuran tres - -
t ipos ; la decadente, la emergente y la dominante, de acuerdo 
a una taxonomía esbozada por W i l l i ans y Guevara Niebla. 
Se considera como decadente a todo rasgo de la práct ica odon-
to lóg i ca , que ha sido e fect iva en el pasado, pero que todavía 
se ha l la en act iv idad dentro del proceso c u l t u r a l , esto es --
todo procedimiento que ha pesar de tener largo tiempo, en la 
actua l idad, poco a poco va siendo sust i tu ido por la práct ica 
emergente y matizado por la dominante. La manera como se pro 
yecta esta práctica es la denominada odontología mut i l a to r i a . 
La práct ica odontológica emergente es aquella que es rea l iza-
da no sólo como una cuestión de práct ica inmediata sino que -
depende fundamentalmente del descubrimiento de nuevas formas, 
es propiciada por el avance c i e n t í f i c o del área, así como por 
el surgimiento de los modelos de atención odontológica inno -
vadores. Por e l l o , la práct ica de este tipo sucede por una -
ser ie de procedimientos p rác t i cos , que son generados para la 
solución de problemas de manera inmediata, o bien, por el - -
afán de profesionales al i r haciendo una práctica más f á c i l y 
menos traumática para el paciente. 
La práct ica dominante es la que se rea l iza con mayor frecuen-
cia por los profes ion is tas , ante el reclamo de las personas -
que so l i c i t an el s e r v i c i o ; este t ipo de práct ica es el rasgo 
d i s t i n t i v o y comparativo en todo orden soc i a l . La práct ica -
configurada por un lado, por los requerimientos de salud bu-
cal de la comunidad, y por o t ro , por la ser ie de productos --
existentes en el mercado para la rea l izac ión de la demanda de 
serv i c ios odontológicos. ( C f r . Aranda, 1989, Págs. 39,42 ) . 
Los serv ic ios odontológicos en México se proporcionan por los 
profesionales que egresados de alguna universidad pract ican -
en forma privada o como parte de alguna ins t i tuc ión es ta ta l o 
paraes ta ta l , o bien por aquellos que no habiendo obtenido gra^  
do un i ve r s i t a r i o , se han formado empíricamente y pract ican c£ 
mo t a l e s . 
En cualquiera de los casos an te r io res , la forma predominante 
de organización para el otorgamiento de los serv ic ios está re^  
presentada por el odontólogo ( o empírico ) que trabaja - -
solo junto al " s i l l ó n dental teniendo a veces una persona 
que s in preparación formal le aux i l i a en sus labores, u t i l i z a 
equipo e instrumental t r ad i c iona les , sof is t icados y de impor-
tac ión. Los serv ic ios que se proporcionan son en la mayoría -
de las veces los que el paciente s o l i c i t a , teníendose con es-
to pocas posibi l idades de l l egar a un diagnóstico adecuado. 
Entre los serv ic ios que predominan en forma masiva están los 
de muti lación y recostrucción, atacando las últimas etapas de 
la enfermedad. Es poco frecuente encontrar práct icas d i r i g i -
das a la protección espec í f ica o al diagnóstico y tratamiento 
precoz de esas enfermedades. ( Cfr . López, 1979, Pág, 1 ) . 
La práct ica odontológica dominante con su correspondiente mo-
delo para la prestación de serv i c ios odontológicos descr i ta -
para México, no ha sido pr i va t i va de este pa ís , la s i tuación 
con algunas var iantes se ha presentado en forma bastante pre-
cisa para la mayor parte de países de este continente. 
Esto explica la escasa demanda de serv i c io odontológico ya --
que los ingresos de la población están d i r ig idos a la sat is^ 
facción de necesidades de mayor pr ior idad, 
Se ha originado un movimiento internacional que plantea dive£ 
sas modalidades, siempre con el propósito de modificar los 
modelos de serv ic io dominante, que presentan ca rac t e r í s t i c as 
generales comunes. 
La S impl i f i cac ión en la Odontología. 
La s impl i f i cac ión parece devenir del hecho de que la odontolo-
gía contemporánea, producto y par t í c ipe del sistema soc ia l 
propio de América Lat ina , conlleva como componentes fundamen -
ta les una ser ie de aditamentos superfluos y por lo tanto inne-
cesar ios , lo que l l eva a un aumento del costo de ganancias de-
rivadas de su uso. 
La s impl i f i cac ión ser ía el producto del proceso del aná l i s i s -
c r í t i c o de todos los componentes de la odontología que elimina 
aquellos que no son indispensables para r ea l i za r una función -
con a l ta e f i c i enc i a y e f i c a c i a ; hacer simple lo sof is t i cado --
que es altamente compuesto y senc i l l o lo que por igual razón -
es muy complejo. 
Sus propósitos son: aumentar la cobertura; i n f e r i r los fenóme-
nos indeseables de salud bucal en la etapa más temprana que --
sea posib le ; incrementar la cal idad de los se rv i c ios odontoló-
gicos; incorporar a la población al quehacer odontológico como 
sujeto-objeto del mismo; hacer todo eso al costo más bajo po-
s ib le y el iminar las d i ferenc ias de clase socia l en la aten --
ción odontológica. (Cf r . Menéndez, 1979 ,Pags .1 ,4 ,5 ) . 
Como denominador común se propone el que los se rv i c ios se fun-
damenten en la invest igación de la rea l idad epidemiológica en 
su más amplio concepto -proceso salud-enfermedad- y en 
la formación de nuevos recursos que se relacionen con el de-
sar ro l lo de este proceso. 
Con ésto, tanto las inst i tuc iones de se rv i c io como las forma-
doras de recursos humanos que part ic ipan en este movimiento -
han tomado como p i la res para sus programas a la invest igac ión 
al se r v i c io y a la docencia. 
Los cambios más concretos tendientes a la modificación de la 
práct ica dominante, se están dando en las áreas de los recur-
sos humanos, f í s i c o s , técnicos y adminis t rat ivos . 
En los recursos humanos se intentan cambios en todos sus di-
ferentes t ipos , en el nivel de L icenc iatura se propone que -
ésta se encargue de organizar equipos de di ferentes t ipos de 
personal que trabajando en conjunto l leven a cabo las accio-
nes que hasta ahora han sido encomendada al profesional so lo , 
as í como que incluyan una buena parte de las que han sido de 
legadas, por abandono al e spec i a l i s t a . 
Se propone la inclusión de nuevos t ipos de personal: a u x i l i a r 
y técn ico, 
En el área de los recursos f í s i cos se proponen cambios en los 
equipos, el instrumental y mater ia l , s imp l i f i c a r el equipo, -
el iminar instrumental y encontrar el de múlt iples usos. En ma^  
t e r i a l se estudia la posib i l idad de el iminar los muy caros, 
ut i l izando otros y otras técnicas . ( Cfr . López, 1979, Págs,« 
9,10 ) . 
El s i l l ó n odontológico consiste en un componente ajustados a 
las necesidades par t i cu la res , siendo como parte de e l l o fun-
c iona l , cómodo, estét ico y de muy bajo costo; al el iminárse-
l e todo lo innecesario, queda sin movimiento y en una posi-
ción casi horizontal de ta l manera que más que s i l l ó n comien^ 
za a transformarse en una cama c l í n i c a para el trabajo odon-
to lógi co, 
La lámpara odontológica también deja de ser algo complejo y 
so f i s t i c ado , para tornarse en un componente funcional y - -
estéticamente agradable, se constituye en una lámpara f i j a -
o con movimientos esenc ia les , la cual generalmente provee de 
i luminación a un s i t i o espec í f ico de la cama c l í n i c a , suficj_ 
ente para el apropiado trabajo odontológico. 
Un grupo de camas c l í n i c a s odontológicas y el recurso humano 
que en e l l a trabaja se colocan alrededor de un mostrador, en 
su i n t e r i o r hay un espacio en el cual se mueve un aux i l i a r -
que ayuda a todos los núcleos de t raba jo ; dispone de gavetas 
y compartimentos destinados a guardar en forma ordenada y a 
tener a disposic ión de todo el personal enseres como equipo,-
instrumental , materiales y otros. La parte superior del - -
mostrador constituye la mesa o bracket y en e l l a puede estar 
incorporado el lavamanos y sobrepuestas a un lado las piezas 
de mano de a l ta y baja velocidad, jer inga t r i p l e y succiona-
dor. 
Estos sistemas de atención odontológica s impl i f icada emplean 
técnicas s impl i f icadas ta les como: tratamientos por cuadrar^ 
t e , procedimientos a cuatro y seis manos. 
Este personal es formado en el s e r v i c i o , en un proceso de ->-
aprendizaje teór ico-práct ico. 
La coordinacciÓn de un grupo de recursos humanos trabajando 
en el sistema de atención odontológico, puede estar a cargo 
de un solo odontológo, quien or ienta y coopera a la rea l iza-
ción de todas las funciones de ese personal , reservándose --
para él aquel las que por su complejidad y baja f recuencia , -
él está mejor preparado para r eso l ve r l as . (C f r . Menéndez, -
1979, Pág. 6 ) . 
En el área de recursos técnicos se pretende la búsqueda y -
u t i l i z a c i ó n de técnicas de protección espec í f i ca : u t i l i z a -
ción de sel ladores de fosetas y f i s u r a s , ap l icac ión de fluo-
ruro tópico. 
El nivel, de diagnóstico precoz y tratamiento oportuno aca-
rrea un cambio de conducta de la profesión para no esperar 
al paciente que acude a r e c ib i r tratameinto generalmente -
para etapas tard ías de su enfermedad, sino buscar a la pobl 
ción para detectar sus problemas en estadios tempranos o me 
jor aún antes de que las enfermedades se presenten, ( C f r , 
López, 1979, Págs, 10,11 ) , 
La Expl icación para Determinar el Instrumento de Medición. 
Para medir los problemas en odontología san i t a r i a de una comu-
nidad o en otros términos, el grado de salud bucal, se t iene-
a la mano di ferentes índices o unidades de medida, cada uno de 
e l l o s adaptado a las ca rac te r í s t i cas de la enfermedad a eva --
luar . No existe un índice de salud bucal sino varios índices 
r e l a t i vos a los di ferentes problemas que competen al odontó -
1 ogo. 
Los índices son una ser ie de proporciones y medidas que deter-
minan la aparición de c ier tos hechos en un individuo o una co-
munidad, en este último caso, los índices bucales en odontolo-
gía nos dan una panorámica individual o general del estado de 
salud bucal de un individuo o población. (C f r . Chaves, 1962 -
Pág.34) 
La u t i l i dad de los índices desde el punto de v is ta epidemioló-
gico , es para tener idea de la extensión del problema en una -
comunidad, sin preocuparnos específicamente por la solución --
del mismo; presupone un diagnóstico de la enfermedad o la iden 
t i f i c a c i ó n de signos objet ivos correspondientes a una o más --
enfermedades. 
Un índice nos presenta la morbi-mortalidad de una enfermedad -
en una sola dimensión de las necesidades de atención. La - -
otra dimensión igual o más importante, es el aumento en la 
complejidad r e l a t i v a del tratamiento como consecuencia de la -
les ión i n i c i a l que abarca proporciones cada vez mayores de la 
estructura denta l . Podemos decir que la morbilidad crece en -
proporción ar i tmét ica mientras que las necesidades crecen en -
proporción geométrica. La morbilidad t iene una dimensión: es 
a d i t i v a , la necesidad de tratamiento t iene dos dimensiones: es 
mu l t i p l i c a t i v a . 
El estudio de las necesidades de atención presupone un paso --
adelante del diagnóstico: el que conduce a la indicación del -
tratami ento. 
El método directo de medición de las necesidades es el que - -
t iene presente en el momento del examen, la indicación del - -
tratamiento necesario y no tan solo el diagnóstico de la enfer 
medad y la i den t i f i c ac ión de sus signos aparentes. Equivale -
al examen ordinario que hace el odontológo a sus pacientes. 
Un método de medición d i recta es la encuesta de t ipo inmediato 
sobre las necesidades dentales de una población: se examina a 
una población entera o una muestra de representat iva de la --
misma, en un mismo día o en un período corto con el f i n espe-
c í f i c o de obtener información sobre las necesidades de t ra ta-
miento existentes. ( Cfr . Chaves, 1962, Pág. 77 ) . 
"E l diagrama es la forma t rad ic iona l en que los dent istas nos 
hemos acostumbrado a reg i s t ra r los datos r e l a t i vos a los exá-
menes dentales, desde los tiempos de la Facultad. Así f rente 
a ésta f igura cualquier dentista sabría cómo marcar las les io-
nes mesiales en inc is ivos superiores o i n f e r i o res . Sin embar-
go, s i en una encuesta epidemiológica intentamos d ic tar el ex£ 
men a una persona, muchas veces lega en el asunto, no resul ta-
r í a muy f á c i l exp l i ca r le que la cara mesial del diente No.8 es 
l a derecha en tanto que en el diente No. 9 es la izquierda" . -
(C f r . Chaves, 1962, Pág.98). 
El instrumento ut i l izado en la invest igación "Práct ica Odonto-
lógica y Necesidades de Atención de la Población del Area Me-
tropol i tana de Monterrey, N.L. por Estrato Socioeconómico"; --
fue un odontograma con su simbología, la cual fue insuf ic ien-
te para medir las necesidades, por lo cual el instrumento pro-
puesto en ésta invest igación también consta de un odontograma 
pero se le ha añadido más simbología que permite indicar ade-
cuadamente las necesidades y hacer más senc i l l a su poster ior -
cod i f i cac ión , para su f á c i l tabulación. 
Las Necesidades de Atención Odontológica. 
La prevalencia de las necesidades de tratamiento en un país o 
región en un momento dado, será en función de un gran número -
de var iab les independientes que actúan durante todo el período 
anter ior de la vida de la población en cuest ión, más las que 
actúan en ese momento. Por lo tanto se puede decir que este -
problema es bidimensional: 
La morbil idad, la cual nos permite entender mejor el problema, 
sobre todo s i se analiza la h i s to r i a natural de la enfermedad 
en los hallazgos del estudio; y el grado de atención que está 
determinada por toda la h is tor ia del tratamiento anter ior de 
las necesidades, en sus aspectos cuant i ta t i vos y cua l i t a t i vos 
( Cfr . Chaves, 1962, Pág. 83 ) . 
Desde el punto de v i s ta de la cantidad tendríamos que saber: -
la periodicidad con que rec ib ió el tratamiento y si en el tra-
tamiento se l e dió todo lo que necesitaba y fué del t ipo más -
indicado. 
Desde el aspecto de la ca l idad, habríamos de saber s i el tra-
bajo rea l izado, fué del t ipo más indicado, con el mejor patrón 
técnico posible y usando el material más adecuado. 
En resumen, el grado de atención t iene cuatro componentes: iji 
terva los entre los tratamientos, t ipos de serv ic ios prestados 
técnica y mater ia les. 
Los factores diversos que inf luyen en las necesidades de tra-
tamiento; la edad y la suscept ib i l idad , son los factores más 
importantes que inf luyen en la morbil idad. 
La edad es el factor omnipresente para i n f l u i r en las necesi-
dades de tratamiento en la morbil idad: el período de gran - -
act iv idad de la car ies hasta los 20 años, el de disminución -
de 20 a 35 años, y el de periodontopatías de 35 en adelante. 
Además la edad actúa en el grado de atención, cuanto mayor - . 
sea la edad más a l ta resul ta la presencia de períodos largos -
de desatención o de deter ioro de los trabajos de duración l i -
mitada, que exigen sust i tuc ión por otros más complejos. 
La inf luencia del sexo en lo que se re f i e re a morbilidad es -
reducida, por lo general el sexo femenino dedica mayor cuida-
do a la dentadura. 
Bajo el t í t u l o de factor socioeconómico ejerciendo in f luenc ia 
en el grado de atención se comprenden: a) Nivel socioeconómi-
co o ingreso de la f am i l i a , número de personas que la consti-
tuyen; b) Nivel educativo, en re lac ión al grado de educación 
para la salud, capacidad para seleccionar profes ionales; c )-
Clase soc i a l ; presentación de la dentadura que es de esperar 
en el medio al cual el individuo pertenece, competencia para 
el logro de empleos en los que importa la apar ienc ia ; d) Cul-
tura ; conceptos del grupo sobre es té t i ca f a c i a l , va lor a t r i -
buido a los dientes. ( C f r . Chaves, 1962, Pág. 89-91 ) . 
La inf luencia ejerc ida sobre las necesidades por la ca l idad -
del tratamiento es enorme, 
"Tres pacientes con idént ica morbilidad y que reciben t ra ta-
mientos anuales con regular idad, pero uno de e l los con un --
dentista muy bueno", otro con un dentista medio y otro con un 
mal dent i s ta , tendrán en la edad adul ta , necesidades diferer^ 
tes . E l primero, en el período de re l a t i va inact i v idad de la 
ca r i es , después de 20 años y antes de ser afectado por enfer-
medades degenerativas del parodonto ( pudiendo suceder incluso 
que no sea afectado por estas afecciones) podrá por años pre-
sentar pequeñas necesidades de tratamiento. Esas necesidades 
obedecerán, en parte, a nuevas superf ic ies atacadas y en parte 
a def ic ienc ias en los mater ia les. El paciente del dentista me-
dio aún en el mismo período de inact iv idad de la ca r i e s , pre--
sentará quizas problemas un poco más se r ios , una obturación --
caída, rec id iva de car ies afectando la pulpa, infecciones perj_ 
ap ica les , coronas, puentes f i j o s , removibles y finalmente den-
tadura. El paciente del mal dent i s ta , como es natura l , tendrá 
sus necesidades siempre aumentadas por la mala cal idad de los 
trabajos que requerirán ser sust i tuidos a cada momento por - -
otros todavía más complejos y de menos expectativa de duración." 
( C f r . Chaves, 1562, Pág. 79 ) . 
De acuerdo con los índices de ca r i e s , a los 12 años la pobla^ 
ción requiere un promedio de s ie te obturaciones por persona --
las cuales en caso de no efectuarse aumentan, con el paso del 
tiempo, en su número y cambian en cuanto a aspectos c u a l i t a t i -
vos de obturaciones a necesidades de extracciones, tratamiento 
de endodoncia y prótes is . En re lac ión a las enfermedades perio 
dontales, de los 25 años en adelante se estima que cuando - -
menos una de cada tres personas requieren algún tipo de t ra ta-
miento. 
La demanda para la.atención de estas necesidades va más en fun-
ción de la capacidad de pago por los se rv i c ios que de las nece-
sidades reales de la población, ésto ocasiona que ha l la una 
palpable d i ferenc ia entre las d i ferentes c lases soc ia les . (C f r . 
López, 1979, Págs. 1 ,2 ) . 
Una Experiencia de la Invest igación de Necesidades y Sa t i s fac-
nes de Atención Odontológica. 
En la invest igación "P rác t i ca Odontológica y Necesidades de --
Atención de la Población del Area Metropolitana de Monterrey, 
N . L . , por Estrato Socioeconómico", la población que se estudió 
correspondió a 253 individuos d is t r ibu idos en 64 f ami l i a s . Se-
gún sexo se encontraron 108 hombre y 145 mujeres, de los cuales 
139 pertenecían al estrato socioeconómico bajo, 97 al estrato -
medio y 17 al estrato a l to . Esta población d is t r ibu ida por --
edad, se encontró el mayor porcentaje en los niños representa-
do por el 27.7%, es dec i r , una tercera parte de la población 
es menor de 14 años; los jóvenes representan un 23.3% en la --
edad de 15 a 24 años, el conjunto de estos dos grupos forman el 
50.3% de la población. El resto está d is t r ibu ido en un 41% de 
la población adulta y 8.7% mayores de 55 años. 
A continuación se descr ibirán los resultados del exámen r e a l i -
zado a la población en estudio, respecto a las necesidades de 
atención sin cubr i r por grupos de edad; con f ines exp l i ca t i --
vos, se decidió que las variadas y diversas formas de activida^ 
des que contiene el tratamiento odontológico, se agruparon - -
como sigue: preventivos, de obturación, endodónticos, periodo^ 
ta l es y de prótes is . 
La necesidades no cubiertas con tratamiento de t ipo preventivo 
presentan al 62% de los niños menores de 14 años que necesitan -
de sel ladores de fosetas y f i suras en las caras mast icator ias 
de los dientes posteriores sanos para ayudarlos a prevenir - -
car ies dental . Las apl icaciones tópicas de f luoruro, otro pro-
cedimiento considerado como preventivo presentó el 71.4% de --
los niños de 3 a 14 años, quienes aseguraron no tener este - -
t ipo de tratamiento. 
El p ro f i l á c t i co es más frecuente su necesidad en niños presen-
tándose en un 71.4% en menores de 14 años y en adultos el - -
69.4% necesita p ro f i l á c t i co mientras el 30.6% requiere proce--
dimiento de de ta r t ra je y/o cureta je periodontal . 
La s iguiente agrupación es el grupo de los di ferentes t ipos de 
obturación encontrándose que 64.2% de la necesidad de o b t u r a -
ción era de amalgamas en una sola cara del d iente, el 19.1% --
del mismo t ipo pero en más de una cara, el 6.1% correspondió -
a obturaciones que se necesitan en dientes anter iores en las -
que se u t i l i z a n resinas y el 5.3% necesitan coronas tres cuar-
tos y/o completas de los di ferentes mater ia les . El 3.1% de los 
dientes deciduos necesitaban ser restaurados con coronas de --
acero. Finalmente el 2% necesitaban incrustaciones. 
El tratamiento endodóntico se encontró que el 21.3% requería -
pulpotomía en los dientes deciduos afectados y el 78.7% corres^ 
pondia a tratamientos de conductos en dientes permanentes. 
El tratamiento periodontal por cubr i r fue de necesidad de de--
t a r t r a j e el 57.4% y el cureta je el 31.7% y el 10.9% se recomeji 
dó c i rugía periodontal. 
El tratamiento de rehab i l i t ac ión odontológica comprendido en -
la insta lac ión de prótes is , t iene cuatro t ipos : prótes is f i j a 
indicada en su mayoría para pacientes jóvenes con buen soporte 
dentomucoso, la necesidad por cubr i r fue del 45.7%;de prótes is 
removible el 26.7% indicada en ausencia de dientes b i l a t e r a l e s 
el 12.9% en prótesis parc ia les y el 14.6% de prótesis t o t a l e s . 
Respecto a la sat is facc ión de necesidades, los tratamientos --
encontrados en la población se describen a continuación. 
De las act iv idades consideradas como tratamiento preventivo --
sólo el 8.6% de los niños presentaba apl icac ión de se l ladores 
de fosetas y f i su ras . 
El grupo de amalgamas fueron el 86.4%, el 9.8% de coronas d e -
f i n i t i v a s , el 2.3% de las res inas , el 0.5% de coronas de acero 
y el 0.8% de incrustaciones. 
En re lac ión a la cobertura la prótesis se d ist r ibuyó en la - -
siguiente forma: el 62.5% correspondió a prótesis f i j a , el --
17.5% de removible, 15% de parc ia l y el 5% de prótes is t o t a l . 
Del aná l i s i s del estudio tenemos que existe d i ferencia s ign i f 
cat iva por estrato socioeconómico respecto a la sa t i s facc ión -
de necesidades. La población del estrato bajo solo tenía c u -
bierto el 24.17% de las necesidades de atención, e'sto es^so'lo 
una cuarta parte de las necesidades han sido objeto de demanda 
de atención, y el resto 75.83% requiere atención. 
En el estrato medio el 51.8% de los requerimientos han sido --
resueltos y la otra mitad representada por el 48.21% esperan -
para resolver sus problemas. 
La población del estrato a l to el 88.15% de las necesidades - -
fueron sat isfechas y solo el 11.85% están por reso lver . 
En cuanto a la cal idad de atención, existe d i ferenc ia s i g n i f i -
cat iva en la ca l idad de atención odontológica y el estrato - -
socioeconómico pues se pudo observar que en el estrato s o c i o -
económico bajo, el 72.3% de los se rv i c ios brindados fueron - -
c l as i f i cados como de buena ca l idad, el 76.5% de los tratamien-
tos de la c lase media eran adecuados y el 85.1% en el es t ra to 
a l t o . ( Cfr . A lcázar , e t . a l . 1990, Págs. 46,53-65 ) . 
La experiencia de invest igación en el tema de las necesidades 
de atención nos condujo a u t i l i z a r la teor ía general de las 
patologías bucales mas frecuentes, la cual explica las necesj_ 
dades de atención pero no sustenta el tema. 
Es a pa r t i r del primer estudio que nos acercamos a la teor ía 
con resultados reales de la población, cuando se presenta que 
las necesidades de atención: a mayor estrato socioeconómico -
mayor sa t i s facc ión de necesidades, mientras que a menor e s t r ¿ 
to menor la sat is facc ión de necesidades y mayor grado de ina-
decuación en los tratamientos odontológicos. 
En re lac ión a los instrumentos de medición u t i l i zados se ace£ 
ta que la u t i l i zac ión de índices epidemiolo'gicos bucales, - -
def init ivamente solo acercan al problema, mientras éste solo 
ser ía definido con el uso de un instrumento único diseñado --
para ta l efecto. 
Aún cuando fueron muy importantes los resultados arrojados: -
por los índ ices , éstos distraen del tema centra l que en este 
caso fué las necesidades y sat is facc iones de atención odonto-
lógica . 
Por lo que el grupo investigador se propone: pa r t i r de la - -
teor ía que sustenta el problema, u t i l i z a r un instrumento úni-
co y especial para la investigación que en el presente estudio 
se r e a l i zó , no en comunidad ab ie r ta , sino en la población que 
conoce y acepta que t iene problemas bucales y demanda la aten-
ción odontológica. 
I I I . H I P O T E S I S . -
1. Las necesidades de atención odontológica de la población 
demandante de los Modelos Docente-Asistenciales son en 
su mayoría del t ipo curat ivo. 
2. La práct ica odontológica en los Modelos Docente-Asisten-
c i a l e s ha modificado la demanda de atención de la pobla-
ción. 
3. El se rv i c io que ofrecen los Modelos Docente-Asistencia -
les es de excelente sa t i s facc ión para la población deman-
dante . 
I V . - MATERIAL Y METODO 
Este estudio describe las necesidades de atención de la pobla-
ción que demanda atención odontológica en el area Metropolita-
na de la ciudad de Monterrey, Nuevo León» específicamente en -
los Modelos de Atención Docente-Asistenciales que ofrecen dos 
ins t i tuc iones : la Universidad Autónoma de Nuevo León, a travé.s 
de la Facultad de Odontología como ins t i tuc ión docente y la -
Secretar ía Estata l de Salud como a s i s t e n c i a l ; en re lac ión - -
in te r ins t i t uc iona l y uno de e l los mu í t i d i s c ip l i na r i o que es -
el del Programa de Salud Guadalupe, en el Módulo Odontológico, 
el o t ro , es el Módulo Dental de la Secretar ía Estata l de - -
Salud, S . E . S . 
Los modelos presentan ca rac t e r í s t i c as s imi la res : son centros-
de referencia del a'rea metropolitana para atención odontology 
ca de segundo nivel., que se puede de f in i r como c l í n i c a s odon-
tológicas que cuentan con el personal especial izado y el equi_ 
po material necesario para ofrecer tratamientos de mediana --
complejidad de c l í n i c a básica y las especial idades de: odonto^ 
ped ia t r í a , endodoncia, periodoncia y c i rugía bucal y en el --
Módulo Dental S . E , S , , odontología restauradora. 
La invest igación fué realizada por el equipo de trabajo pre--
viamente capacitado para ap l i ca r una encuesta d i r ig ida a la -
población mayor de dos años, con el f i n de obtener, a través-
de observación directa mayor profundidad y cal idad en los datos 
Para e l l o se hizo un corte transversal en la medición de la - -
var iab le necesidad de atención odontológica. 
El control de la va r iab le se hizo a través de la inc lusión de -
otras var iab les ta les como: demanda de la atención odontólogica 
inf luencia de la práct ica odontológica y grado de sa t i s facc ión 
de la población demandante. 
La operacional ización de las var iab les en los sujetos de estu-
dio se rea l izó a través de una selección de la muestra a par-
t i r de t res var iab les obtenidas en una prueba p i l o to . 
Para las var iables cua l i t a t i v a s 11 Necesidad de prótesis "y - -
" Amalgama compuesta inadecuada " se u t i l i z ó la s iguiente - -




n s tamaño de la muestra 
z - valor de z para el n ive l de confianza 
* pq= va r i ab i l i dad de necesidad de prótesis y amalgama 
compuesta inadecuada 
E s error máximo dispuesto a aceptar 
Sustituyendo tenemos que : 
n . ( 1 . 9 6 ) 2 ( . 6 5 ) ( . 3 5 ) . JÍZ3964 = ^ ^ = 
( .07) * U Ü 4 9 
B _ (1 .96) 2 ( .75) ( .25) .5328 148 
( ,06 ) 2 = - 0 0 3 6 " 
Para la var iable cuant i ta t i va "número de piezas examinadas se 
u t i l i z ó la siguiente fórmula. 
E 2 
donde : 
n = tamaño de la muestra 
z » valor de z para n ive l de confianza 
C - desviación standard del número de 
piezas examinadas 
E = error máximo dispuesto a aceptar 
Sustituyendo tenemos que : 
n . (1 .96) 2 (10 .95) 2 . 460.617 = n 5 a 5 = m 
(2) 4 
Considerando los resultados para el tamaño de la muestra donde 
el mayor valor es ¿79 , se decidió estudiar un tota l de 200 - -
individuos. 
El t ipo de muestreo fue ex t r a t i f i c ado , proporcional de acuerdo 
al número de pacientes que se atendieron en ambos Módulos - -
durante el mes de Agosto de 1990. 
Del to ta l de la muestra, 101 individuos correspondieron al -
Módulo Odontológico de Guadalupe y 99 al Módulo Dental de la 
Secre tar ía Estata l de Salud. 
La d is t r ibuc ión de la muestra se rea l izó en base al número de 
pacientes de las di ferentes c l í n i c a s , y la selección fue dada 
según el tipo de especial idad odontológica: 
MODULO GUADALUPE MODULO S . E . S . 
C l ín i ca % Muestra % Muestra 
Diagnòsti co 16.1 16 15.3 15 
Integra l 25.1 25 26.2 26 
I n f an t i 1 44.5 44 40.2 41 
Periodoncia 6.5 7 7.2 7 
Endodoncia 7.0 7 6.3 6 
Cirugía 0.4 1 2.4 2 
Ortodoncia 0.4 1 2.4 2 
T O T A L . 100.0 101- 100.0 99 
Se seleccionaron en forma a l e a t o r i a . 
Se apl icó el instrumento de medición a todo aquel paciente que 
acudió a consulta los días 5 al 9 y 12 de Noviembre del año en 
curso. 
Estos pacientes fueron tanto de primera vez como subsecuentes, 
independientemente de haber rec ibido atención odontológica pre-
via en alguna otra ins t i tuc ión o consultor io privado. 
El aparato de medición fue elaborado con una encuesta con pre-
guntas cerradas y un instrumento de medición de las necesidades 
de atención odontológica que contenía como base el odontograma 
y otros tres apartados. En uno de e l l os se valoró el t ipo de 
atención que demanda la población en el cual se midió' la prim^ 
ra v i s i t a al Módulo, el t ipo de atención so l i c i t ada por la - -
población en la primera consulta, el cambio de act i tud f rente 
a la demanda de atención y la in f luenc ia de la práct ica odon-
tológica en esta. 
Para r ea l i za r la observación se s iguió el presente procedimi-
ento: ( Ver Anexo Núm.l ) . 
1.- Determinación de las va r i ab l es : 
Para la explicación se propone como ejemplo la primera - -
va r i ab l e : necesidad de atención odontológica, a t ravés del 
examen c l í n i co se rea l izó un diagnóstico y el plán de tra-
tamiento requerido por cada indiv iduo. 
2.- E lecc ión de los indicadores: 
Para medir esta var iab le se seleccionaron los s iguientes -
indicadores: 
- Necesidad de tratamiento preventivo 
- Necesidad de tratamiento curat ivo 
- Necesidad de tratamiénto de r ehab i l i t a c ión 
independientemente de haber recibido atención odontológica pre-
via en alguna otra ins t i tuc ión o consultorio privado. 
El aparato de medición fue elaborado con una encuesta con pre-
guntas cerradas y un instrumento de medición de las necesidades 
de atención odontológica que contenía como base el odontograma 
y otros tres apartados. En uno de e l los se valoró el t ipo de 
atención que demanda la población en el cual se midió' la prime^ 
ra v i s i t a al Módulo, el tipo- de atención so l i c i t ada por la - -
población en la primera consulta, el cambio de ac t i tud f rente 
a la demanda de atención y la in f luenc ia de la práct ica odon-
tológica en ésta. 
Para r ea l i za r la observación se siguió el presente procedimi-
ento: ( Ver Anexo Núm.l ) . 
1.- Determinación de las va r i ab les : 
Para la expl icación se propone como ejemplo la primera - -
va r i ab l e : necesidad de atención odontológica, a t ravés del 
examen c l í n i co se rea l izó un diagnóstico y el plán de tra-
tamiento requerido por cada indiv iduo. 
2.- E lecc ión de los indicadores: 
Para medir esta var iab le se seleccionaron los s iguientes -
indi cadores: 
- Necesidad de tratamiento preventivo 
- Necesidad de tratamiento curat ivo 
- Necesidad de tratamiénto de r ehab i l i t a c ión 
3.- La def in ic ión de categor ías : 
Los indicadores se codif icaron de acuerdo con los valores 
requeridos por ejemplo, la determinación de la necesidad 
de tratamiento preventivo fué; sin necesidad de tratamieji 
to " cero " y con necesidad de tratamiento " uno " . 
4.- Elaboración de items: 
En base a lo anter ior se elaboraron di ferentes preguntas 
del t ipo cerrado. 
5.- Codif icación de los items: 
Todos los items fueron formulados para ser procesados en 
el sistema computacional como se señala en el plan de - -
observación o en la encuesta. 
Tomando como base este procedimiento se desarrol ló el - -
desglosamiento de todas las va r i ab les en sus d i ferentes -
formas para mejor comprensión de e l l a s y para f a c i l i t a r -
el proceso de recolección y a n á l i s i s . 
6.- (Definición de concepto: 
Con el f i n de terminar los c r i t e r i o s en este estudio se -
def inieron los s iguientes conceptos: ( Ver Anexo Núm.4 ) . 
Para el levantamiento de los datos se elaboró un encuesta con 
preguntas cerrada que midieron cada uno de los factores a - -
estud iar , la cual se codi f icó previamente. ( Ver Anexo Núm. 
El exámen c l í n i co se rea l izó en las c l í n i c a s de los Modelos 
Docente-Asistenciales de la S . E . S , y Guadalupe, ut i l izando el 
equipo odontológico. 
Todas las super f i c ies de los dientes fueron examinadas y el 
diagnóstico se hizo en base a c r i t e r i o v isual ut i l izando espe-
jo y explorador Núm. 23. 
Dicho examen se l l evó a cabo registrando los datos en el odon-
tograma, ident i f icando las necesidades de atención en el plan 
de tratamiento. 
Los Modelos de Atención dieron fac i l i dades para la observación 
ind i recta de las act iv idades , a través de la rev is ión de los 
expedientes de los pacientes; con el f i n de v e r i f i c a r los tra-
tamientos real izados en los modelos. 
Posteriormente se procedió a la tabulación y cod i f i cac ión de -
los datos. 
El Plan de Aná l i s i s : 
Los datos del odontograma y la valoración del grado de aten -
ción fueron codif icados manualmente, una vez obtenidos se pro 
cesaron en computadora a través del paquete es tad ís t i co SPSS. 
Se s o l i c i t ó el programa correspondiente donde se elaboraron -
los cuadros mult ivar iados. 
Posteriormente se procedió a la in terpretac ión de los resu l ta 
dos y al a n á l i s i s , lo cual nos permitió llegar a las conclusio 
nes y sugerir las recomendaciones. 
V.- PRESENTACION DE RESULTADOS 
1.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS. 
La población que se estudió correspondió a 200 individuos dis-
tr ibuidos en dos Modelos Docente-Asistenciales; de los cuales 
99 fueron pacientes del Módulo Dental S . E . S . , y 101 p e r t e n e -
cieron al Subprograma de Odontología en Guadalupe. 
Se encontraron según el sexo 74 hombres y 126 mujeres, perten^ 
ciendo el 37% al sexo masculino y el 63% al sexo femenino, - -
este resultado corrobora lo señalado en la teor ía en donde se 
afirma que " el sexo femenino dedica mayor cuidado a la den-
tadura 11 ( C f r . Chaves, 1962, Págs. 89-91 ) , y es costumbre -
en el medio odontológico que el otro interés sea la atención a 
niños. 
La población d is t r ibu ida por edad, se encontró mayor porcenta-
j e en los niños representada por el 53.5%, es dec i r , más de la 
mitad de la población es menor de 14 años; los jóvenes repre-
sentaron un 13% en edad de 15 a 24 años. El resto está dis-
tr ibuido en un 30% de la población de 25 a 54 años y 3.5% en -
mayores de 55 años. ( Ver Cuadro I ) . 
Se puede i n f e r i r entonces que la población examinada represen-
ta el momento h is tór i co de México que es muy semejante, ante -
una población en su mayoría joven. 
2.- LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA, 
En la actual idad existen var ias formas de ap l i ca r procedimien-
tos que al u t i l i z a r l o s en la forma, en el tiempo y en la f re-
cuencia indicados colaborarían a e v i t a r la presencia de las --
enfermedades bucales; entre éstos métodos se encuentran ; 
el uso de selladores dé fosetas y f i su ras aplicado a los dien-
tes poster iores sanos de car ies denta l , otro tratamiento que -
previene esta enfermedad, es el uso de f luoruros indicados a -
nive l s istémico, e'ste produce un 60% de protección, s in embar-
go la par t ic ipac ión del f luoruro que se apl ica en forma tópica 
es importante siempre que éste sea en forma secuencia l . 
A continuación se descr ibirán los resultados del examen r ea l i -
zado a la población en estudio, respecto al to ta l de l as nece-
sidades del tratamiento preventivo. 
El 63.8% corresponde a sel ladores de fosetas y f i su ras en niños 
menores de 14 años; esto es , en 266 caras mast icator ias de los 
dientes posteriores sanos no han recibido este tratamiento para 
prevenir car ies dental . Este procedimiento ha sido aprobado --
con d i ferentes estudio real izados al respecto. 
Contaban con sel lador 57 super f i c ies indicadas para este proce-
dimiento. Este numero al sumarlo con las super f i c ies que no --
tienen el tratamiento nos dá un to ta l de 323 super f i c ies proba-
bles para el uso de se l l ador , el s ign i f i cado es que sólo el - -
17.6% t iene este tratamiento y el 82.4% no contaban con el pro-
cedimiento. 
Esto probablemente es debido a que el tratamiento de se l lador 
de fosetas y f i suras no entran en el costo de la cuota escolar 
que cubre las act iv idades de Cl ín ica básica. 
La ap l i cac ión tópica de f luoruro en el grupo de 2 a 14 años, -
el 8.4% lo necesitaba. El grupo de 15 a 24 años 2.6%; el de -
25 a 34 años, 1.9%; de 35 a 44 años 2.6% y el grupo de 45 a 54 
años, 1.7%. Este tratamiento preventivo se apl ica localmente 
a los dientes para la prevención de la car ies dental y está -
indicado principalmente a los niños. 
De la población i n f a n t i l había 72 niños que habían recibido la 
ap l icac ión tópica de f luoruros , esto representa el 67.3%; en la 
población adulta la cobertura de este tratamiento fué de 29 a -
p l icac iones . 
En este apartado podemos expl icar que se examinaron pacientes -
de primera vez a la consulta y/o pacientes subsecuentes que tu-
vieran que seguir tratamientos prolongados, en los cuales no se 
observó que se ap l icara secuencialmente f luoruro en el desarro-
l l o de su atención odontológica. En el caso de la población a-
dulta éste tratamiento implica un costo que en muchas ocasiones 
no pueden o no desean cubr i r l o . 
El p ro f i l á c t i co como necesidad de tratamiento se presentó de la 
s iguiente manera: 8.2% en los menores de 14 años, el 2.4% en el 
el grupo de 15 a 24 años, el 1.2% en el grupo de 25 a 34 años, 
el 0,7% en el grupo de 35 a 44 años, y el 0.2% en el grupo de 
45 a 54 años; el grupo de 55 y más años no presenta ésta nece-
sidad. 
Como se puede observar, a pa r t i r de los 35 años disminuye la -
necesidad de tratamiento p ro f i l á c t i co debido a que aparecen --
las enfermedades periodontales. 
Al igual que el tratamiento an te r io r , la cobertura del prof i -
l á c t i co en niños menores de 14 años es del 67.3%, exist iendo -
también en adultos 29 necesidades cubiertas y 23 pacientes que 
necesitan este tratamiento; estas personas bien pueden ser pa-
cientes nuevos o aquellos que hal lan pasado directo a especia-
l idad sin pasar a c 11 rica básica debido a una urgencia odontoló-
gica. 
Referente a las necesidades del mantenedor de espacio, éstos -
sólo fueron requeridos por el grupo menor de 14 años en un 6%. 
Cuando se ha perdido un diente deciduo se conservará el espacio 
para la pieza permanente y así se ev i tarán problemas de malocl]¿ 
sión denta l ; siendo el procedimiento usual colocar aparatología 
de ortodoncia. 
En cuanto a la cobertura de esta necesidad encontramos solamen-
te 9 mantenedores de espacio colocados en la cavidad oral de -
niños. Esto s i gn i f i c a que del to ta l de mantenedores de espacio 
que se pueden colocar , 34, el 26.5% ha sido efectuado, el resto 
presenta una necesidad por cubr i r del 73,% en menores de 14 --
años. ( Ver cuadros I I y I I I ) . 
Esta necesidad, por cubrir es muy probalemente porque quedó re*-
suelto el problema de enfermedad y este procedimiento se consi_ 
dera como estét ico y t iene un costo fuera del de la cuota es-
co l a r , o poruqe los dientes deciduos para el saber popular " -
son dientes que vuelven a s a l i r " , s in considerar la disfunción 
que pueden presentar. 
Es importante destacar que del to ta l de la población estudiada, 
el 71.5% necesitaba uno o más tratamientos del t ipo preventivo 
( Ver Cuadro IV ) . 
Al je rarqu izar las necesidades de atención preventiva de la po-
blación demandante de los Modelos Docente-Asistencial es, se en-
contró en primer lugar el p r o f i l á c t i c o y la ap l icac ión tópica -
de f luoruros , en segundo lugar el uso de sel ladores de fosetas 
y f i s u r a s , y en tercer lugar la colocación de mantenedores de -
espacio; esto para los menores de 14 años. 
En los adultos fué d i fe rente , encontrándose el primer y único -
lugar los procedimientos de ap l icac ión tópica de f luoruros y el 
p r o f i l á c t i c o . 
3.- TRATAMIENTOS CURATIVOS 
La s iguiente agrupación la representa el grupo de los diferen-
tes tratamientos res taura t i vos . Aunque el cuadro respect ivo se 
presenta por grupos de edad, eventualmente esta va r i ab le no --
presenta d i ferenc ias importantes, por lo que se optó por expH 
car ias a n ive l general. 
Del to ta l de necesidades del tratamiento res taura t i vo , el 72.4% 
corresponde a obturaciones con amalgama^ el 13,1% coronas de a-
cero inoxidable; el 7,5% obturación con resina^ el poste y la -
corona de f i n i t i v a un 3.5% cada uno de e l los y el 0.2% correspon^ 
dio a incrustaciones, (Ver Cuadro V ) , 
Con respecto a tratamientos restaurat ivos cubier tos , existen -
639 obturaciones con amalgama, 120 coronas de acero inoxidable , 
23 obturaciones con res ina , 23 coronas d e f i n i t i v a s , 12 postes y 
ninguna incrustac ión. (Ver Cuadro V I ) . 
Esto s ign i f i ca que ninguna de las necesidades de incrustac ión 
ha sido cubier ta , es dec i r , que la práct ica odontológica de los 
Modelos no está realizando éste t ipo de tratamiento. 
En general la población demandante, en proceso de atención odon^  
to lógica al momento del estudio presentaba el 49.7% de las ob -
turaciones de amalgama resue l to , los niños el 50.6% de las coro 
ñas de acero y en adultos el 43.4% de coronas d e f i n i t i v a s , es -
dec i r , aproximadamente la mitad de lasnecesidades de obturación 
están por reso lver . 
De las obturaciones en dientes anter iores en las que se u t i 1 i -
zan mater ia les estét icos estaban resu l tas sólo el 25.6% , esto 
es, una cuarta parte de las que se necesitan. Lo mismo sucede 
con los postes, soporte para restauración de los dientes t ra ta-
dos con endodoncia en donde ex i s t í a el 28.6% colocados. 
Como se mencionó con anter ior idad, el instrumento de medición 
nos ofrec ió la pos ib i l idad de evaluación de la adecuación e in-
adecuación de los tratamientos examinados, Habiéndose encontré 
do el parámetro de inadecuación sólo en dos t ipo de ac t i v idades : 
obturación de amalgama y e s t é t i c a . Los resultados fueron; de -
un tota l de 639 obturaciones de amalgama, 66 se consideraron --
inadecuadas, esto representa un 9.4% del t o t a l ; y de 23 obtura-
ciones con res ina , sólo 1 estaba mal colocada, representando el 
4.2%. (Ver Cuadro V I I ) . 
Los Modelos de atención dieron fac i l i dades para r e a l i z a r la •»-
observación indirecta de las ac t i v idades , a través de la rev i-
sión de los expedientes de los pacientes, ésto ofrec ió la opor-
tunidad de v e r i f i c a r los tratamiento real izados en los Modelos, 
Habiéndose encontrado sólo t res obturaciones evaluadas como in-
adecuadas; el porcentaje que le corresponde a este n ive l de in-
adecuación es el 4.5% del to ta l de los tratamientos inadecuados. 
Es importante señalar que para ser C l ín icas que otorgan serv i-
cio a un gran número de personas, la inadecuación es mínima, -
debido muy probablemente al hecho de que son centros docentes -
en donde se exige cal idad en el tratamiento a los estudiantes a 
f i n de que logren Tos objet ivos de los programas respect ivos a 
las materias del plan de estudios; independientemente de la la-
bor administrat iva que se requiere para lograr éstos estándares. 
Del conjunto formado por necesidades de tratamientos endodónti-
eos, el 82.5% correspondió a pulpotomías en menores de 14 años 
y el 17.5% a tratamientos de conductos en adultos. (Ver Cua -
dro V I I I ) . 
La cobertura de tratamientos endodónticos se puede considerar 
que es la que alcanza la más a l t a c i f r a , habiéndose cubierto la 
necesidad en un 80% en los adultos y el 65.8% en los niños, — 
(Ver Cuadro I X ) . 
De todas las necesidades de tratamiento de c i r ug í a , 86.7% co --
rrespondió a extracción y el 13.3% a c i rugía maxi1ofaci a 1, (Ver 
Cuadro X ) . 
Otra necesidad que se cubre en a l to porcentaje es la extracción 
dental en un 82.2% y un 62.5% en c i rugía max i lo fac ia l . (Ver -
Cuadro X I ) . 
Esto se explica porque la extracción es comúnmente demandada al 
no e x i s t i r recursos económicos para l l e v a r a cabo otro t ipo de 
tratamiento que permita la conservación de las piezas denta --
r i a s . Con respecto a la a l ta cobertura de c i rugía maxilofacia-
l e s , los pacientes son refer idos de d i ferentes Centros de Sa -
lud y otras ins t i tuc iones a s o l i c i t a r éste tratamiento. 
Al r ea l i za r el examen de la población demandante de los Modelos 
Docente-Asistenciales, se encontró que el 76.5% de los i nd i v i -
dúos presentaban car ies dental act iva o lesiones car iosas sin -
reso lver . (Ver Cuadro X I I ) . 
tn lo que respecta a la necesidad de tratamientos per iodontales, 
el 69.2% perteneció a. de t a r t r a j e , de éste p o r c e n t a j e ? e l grupo 
de 35 a 44 años presentó el va lor más a l t o , un 25,5%, El cu~ 
re ta j e representó el 20.6% del tota l de las necesidades de t ra-
tamientos p e r i o d o n t a l s y el 10.3% para la c i rug ía per iodontal , 
(Ver Cuadro X I I I ) . 
Del tratamiento periodontal se considera que existe aproximada-
mente la mitad del tratamiento por r e a l i z a r , los resultados --
fueron el 41.3% de detar t ra je y el 63.6% de cureta je y el 33.3% 
de c i rugía periodontal estaba cubierto. (Ver Cuadro XIV) 
Sin embargo, cabe mencionar que el 71% de la población mayor -
de 14 años estudiada, no necesitaba tratamiento periodontal en 
el momento de rea l i za r el exámen c l í n i c o . El 25% res tante , --
presentaba problemas p e r i o d o n t a l s , por no haberlos resue l to , 
por ser pacientes nuevos o en proceso de atención. (Ver Cuadro XV). 
En resumen, se puede mencionar que 166 pacientes, 83%, de la po 
blación estudiada necesita uno o más tratamientos cu ra t i vos , ya 
sean del t ipo res taura t i vo , endodóntico, de c i rugía y/ó perio -
dontal . (Ver Cuadro XV I ) . 
Dentro del bloque de tratamientos curat ivos el que ocupa primer 
lugar en cuanto a necesidades, es la obturación con amalgama, -
en segundo lugar está la corona de acero inoxidable y en terce-
ro la obturación coa res ina. Siguiendo el orden de jerarquiza-
clon, le continúan las extracciones, pulpotomías, poste y coro-
na d e f i n i t i v a , de t a r t r a j e , endodoncia, c i rugía maxi lofac ia l y -
cu re ta j e , c i rugía periodontal y f inalmente las incrustac iones. 
4. TRATAMIENTO DE REHABILITACION. 
Los resultados del tratamiento de r ehab i l i t a c ión odontológico -
en personas mayores de 15 años fueron: la prótes is f i j a con un 
54% de necesidad del tota l de estos tratamientos; prótes is remo 
y ib l e con un 31;6%, prótesis parc ia l 14,5% y de la prótes is to-
ta l no se encontro' necesidad alguna. ( Ver Cuadro XVI I ) . 
En lo que respecta a los tratamientos de r e h a b i l i t a c i ó n , hay --
una cobertura de 12,8% en prótes is f i j a , 7.7% de prótes is remo-
v i b l e , 26.7% de prótesis parc ia l y un 100% en prótes is to ta l en 
la población estudiada. ( Ver Cuadro X V I I I ) . Cabe mencionar -
que este tratamiento solo se ofrece en uno de los modelos. 
El porcentaje de personas adultas que requieren uno o más de --
estos tratamientos es del 52.8% ( Ver Cuadro XIX ) . 
De los tratamientos de r ehab i l i t a c i ón , la prótes is parc ia l es -
la necesidad p r i o r i t a r i a continuándole la prótes is removible y 
después la prótesis f i j a . No encontrándose ninguna necesidad -
de prótes is t o t a l . 
5.- DEMANDA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA. 
Con respecto a la referencia o espontaneidad de la primera v i-
s i t a de la población demandante a los Modelos Docente-Asisten-
c i a l e s , se encontro" que el. 68% acude en forma espontánea, mien 
t ras que el 32% es refer ido por algún Hospital o Centro de - -
Salud, ( Ver Cuadro XX ) . 
Referente al t ipo de atención demandada en la primera consul ta , 
los resultados obtenidos fueron; el 25% acudid a s o l i c i t a r tra^ 
tamiento de espec ia l idad, el 24.5% exámen bucal , e l 23% obtura_ 
c ión, el 19% extracción y el 8.5% tratamiento prevent ivo. (Ver 
Cuadro X X I ) . 
Se puede observar que el 56% de la población estudiada- t iene 
una favorable ac t i tud frente a la odontología, esto es , deman-
da atención odontológica que de alguna manera le permite c o n -
servar su salud bucal. El 44% restante acude a reso lver sus -
problemas en un momento avanzado de la enfermedad. 
Con el item aplicado sólo a pacientes con más de tres meses de 
inas istenc ia a los Módulos, se encontró que el 94.5% de la po-
blación acudió constantemente a s o l i c i t a r atención odontológi-
ca y sólo el 5.5%, que lo representaron 11 indiv iduos, aún 
cuando no es representat ivo, tenían ese lapso de tiempo sin a-
cudir a consulta. A continuación se ofrecen los resultados de 
la causa de la inas i s tenc ia : conclusión de tratamiento 54.5% , 
motivos personales 36.4% y pérdida de dolor y molestia 9.1%. --
(Ver Cuadro X X I I ) . 
Estos pacientes regresaron a consulta so l ic i tando exámen bucal , 
extracción y continuación de tratamiento en porcentajes igua les , 
27.3%; mientras que los tratamientos preventivos y los de espe-
c ia l idad manifestaron por separado un 9.1%. (Ver Cuadro XXI I I ) . 
En lo que corresponde a la inf luencia de la práct ica odontoló-
gica en la demanda de atención, el 99% de la población manifes-
tó que la decisión de seguir atendiéndose en el Módulo Dental -
fue debido a la información proporcionada por el odontólogo, -
quien les realizaba un diagnóstico » indicaba un plan de t ra ta-
miento a seguir y además les recalcaba la importancia de la sa-
lud bucal. (Ver Cuadro XXIV). 
Concerniente al grado de sa t i s facc ión de la población demandan-
te para con el serv ic io prestado por los Modelos Docente-Asis-
tenc ia les se obtuvieron los s iguientes resul tados; 
Para la amabilidad delpersonal, e l 64.5% la consideró excelen-
te , el 34% buena y el 1.5% regular . 
Referente a la puntualidad de consulta, el 41% la estimó buena, 
el 32.5% excelente, el 23% regular y el 3.5% mala. 
En cuanto a comodidad de ins ta lac iones , el 51.5% la juzgó exce -
len te , 42% buena y 6.5% regular . 
Con respecto al equipo e instumental, el 62.5% la consideró --
excelente y el 37.5% bueno. 
En lo que corresponde a mate r i a l , el 59% lo estimó excelente, -
el 40.5% bueno y 0.5% regular . 
Para con la limpieza del área f í s i c a , el 52% la consideró ex -
ce lente , el 42.5% bueno y el 5.5% regular . (Ver Cuadro XXV). 
En forma general se puede afirmar que la población considera -
excelente el serv ic io ofrecido en los Modelos Docente-Asisten -
c i a l e s , excepto por la puntualidad de consulta, la cual se con-
sidera buena. 
. C O N C L U S I O N E S . -
. CONCLUSIONES ESPECIFICAS. 
El 78.5% de la población demandante de los Modelos Docente-
As is tenc ia les presenta lesiones cariosas por reso lver . 
El 29% de la población mayor de 15 años que demanda atención 
en los Modelos, presenta algún grado de les ión periodontal -
por resolver o en proceso de tratamiento. 
El 52.8% de las personas examinadas, mayores de 15 años, ne-
cesi ta apartología protés ica . 
En general el 71.5% de la población que demanda atención, -
t iene necesidad de tratamientos preventivos. 
El 83% de la población estudiada necesita uno o más tratamien 
tos de tipo curat ivo. 
El 82.5% de las super f ic ies indicadas para el uso de sel lado-
res de fosetas y f i su r a s , en menores de 14 años, necesita es-
te tratamiento. 
El 67.3% de los niños menores de 14 años que demandan aten -
ción, t iene cubiertos los tratamientos de p ro f i l á c t i co y a p l j 
cación tópica de f luoruro. 
Los adultos, sólo el 31.2% cubre los tratamientos de prof i -
l á c t i co y apl icac ión tópica de f luoruros. 
El 73.6% de los menores de 14 años necesita la colocación de 
aparatología de ortodoncia, a f i n de mantener el espacio pa-
ra los dientes permanentes. 
- Al je rarqu izar las necesidades de atención de t ipo preventivo 
para los menores de 14 años, se encontró que el primer lugar 
lo ocuparon; el p ro f i l á c t i co y la ap l i cac ión tópica de fluoru^ 
ros, el segundo uso de sel ladores de fosetas y f i s u r a s , y en 
te rcer lugar H colocación de mantenedores de espacio. 
- Los adultos presentan como primero y Único lugar el p ro f i l á c-
. t i co y la ap l icac ión tópica de f luoruro , 
- Del to ta l de tratamientos de t ipo res taurat ivo están c u b i e r -
tos: el 50:6% de las coronas de acero en dientes deciduos, --
el 49.7% de las obturaciones de amalgama, el 43.4% de l as - -
coronas d e f i n i t i v a s en dientes permanentes y el 28.6% de pos-
tes , soporte para restauración. 
- El 13.6% de las obturaciones se consideraron como inadecua --
das, habiéndose comprobado que el 4.5% se rea l izaron en los -
Modelos Docente-Asistenciales. 
- El orden jerárquico de la necesidad de tratamiento restaura-
t i vo se presentó de la s iguiente forma: en primer lugar la --
necesidad de obturación de amalgama, en segundo, de corona --
de acero y en tercer lugar , la restauración con res ina . 
- Los tratamientos endodónticos se encontraron cubiertos en un 
80%, en pacientes con dientes permanentes y el 65%, en niños 
con dientes deciduos. 
- El 82.2% de la necesidad de extracción dental estaba cubierta 
y un 62.5% de tratamiento de c i rug ía max i lo fac i a l . 
- Para el tratamiento periodontal se encontró que el 41.3% de -
la necesidad de de ta r t r a j e estaba cubierta» el 63,6% de cure-
t a j e y el 33.3% de c i rugía per iodontal . 
- La colocación de aparatologf? protésica en la población de 
mandante de los Modelos presentó la s iguiente cobertura; el -
12.8% de prótes is f i j a , el 7,7%'de prótes is removible y el 
26.7% de prótes is p a r c i a l , y la prótesis to ta l en un 100% de 
los examinados. 
- La jerarquizac ión de las necesidades de prótes is aun cuando -
en magnitud, es mayor la necesidad de prótes is f i j a , al c o n -
s iderar los otros elementos para la p r io r i zac ión , la p ró tes i s 
parc ia l es la mas importante; l e sigue en segundo lugar la --
removible y en tercero la f i j a . 
- El 68% de la población acude a s o l i c i t a r atención odontológi-
ca a los Modelos en forma espontánea. 
- El 56% de la población t iene una ac t i tud favorable f r en te a -
la práct ica odontológica pues en la primera consulta s o l i c i t a 
tratamiento preventivo»examen bucal y obturaciones. 
- El 94.5% de la población demandante acude s in in ter rupc ión --
del tratamiento odontológico los últimos t res meses. 
- El 99% de las personas entrev istadas manifestó la dec is ión --
de continuar la atención odontológica debido a la información 
que les ofrece el personal de los Modelos. 
- El grado de sa t i s facc ión de la población demandante del servj_ 
c ió otorgado en los Modelos Docente-Asistenciales se presentó 
como excelente en los s iguientes indicadores: 64.5% la amabi-
l idad del personal, el 51.5% la comodidad de . ins ta l ac iones , el 
62.5% el equipo e instrumental , el 59% el mater ia l y el 52% -
la l impieza del área f í s i c a . 
« Respecto a la puntualidad en la consulta, el 41% la estimó --
buena, mientras que el 32.5% la estima excelente. 
2, CONCLUSIONES GENERALES» 
Hipótesis 1. 
"Las necesidades de atención odontológica de la población deman 
dante de los Modelos Docente-Asistenciales son en su mayoría --
del t ipo cu r a t i vo . " 
Del to ta l de 200 indiv iduos, 143 y 166 necesitan tratamiento --
preventivo v curat ivo respectivamente. Existen 49 de 93 adultos 
que requieren tratamiento de r ehab i l i t a c i ón . Esto s i g n i f i c a -
que 71.5% de la población estudiada requiere tratamiento prever^ 
t i v o , 83% presenta necesidades cu ra t i vas , y 52.7% de los adultos 
necesitan tratamientos de r ehab i l i t a c i ón . 
Por lo anter ior se comprueba la primera h ipótes i s , concluyendo 
que: Las necesidades de atención odontológica de la población -
demandante de los Modelos Docente-Asistenciales son en su mayo-
r í a del t ipo cura t i vo . 
Hi pótesi s 2. 
"La práct ica odontológica en los Modelos Docente-Asistenciales -
a modificado la demanda de atención de la población," 
Los resultados obtenidos fueron que el 24.5% acudieron a sol i c i 
t a r , examen bucal, el 23% a obturaciones y el 8,5% a trataoi ie j i 
tos prevent ivos, en to ta l el 56% de l a población demandante en 
los Modelos Docente-Asistenciales t iene una ac t i tud favorab le 
f rente a la práct ica odontológica. El 25% acude a tratamien-
tos de especial idad y un 19% a extracc ión; estos últimos se --
presentan a resolver sus problemas en un momento avanzado de 
su enfermedad. 
En 1978 se hizo un estudio en el cual la población del área de 
in f luenc ia del Módulo de Guadalupe respondió el mismo item y 
el resultado fué que el 54% acudió a extracción dental el 12% 
a obturación el 4% a p r o f i l á c t i c o , el 2% a tratamiento preveji 
t i vo y el 4% a examen bucal. S i se suman los porcientos de la 
a c t i t ud favorable es el 22% y el res to , 24% no contestaron. --
(C f r . A lvarez, e t . a l . , 1978, Pág. 58). 
Además, el 99% de la población entrevistada afirmó haber decj_ 
d i do cont inuar atendiéndose en el Módulo debido a la informa-
ción proporcionada por el odontólogo, que en este caso se t r £ 
ta de pasantes o estudiantes de la carrera de Cirujano Dentis^ 
t a . 
S i se compara el 22% de la población que en el año de 1978 te 
nía una act i tud favorable hacia la atención, con el 56% exis-
te una d i ferenc ia favorable de 34% en 1990, y a éstos se l es 
agrega que el 99% decide quedarse en tratamiento en los Mode-
los Docente-Asistenciales; se puede conc lu i r que la p rác t i ca 
odontológica ha modificado la ac t i tud de la población que de-
manda atención* _ 
En cuanto a la práct ica que sustentan los Modelos Docente-
As i s tenc ia les encontramos las s iguientes c a r a c t e r í s t i c a s : aj± 
menta la cobertura a t ravés de la u t i l i z a c i ó n de equipo, ins^ 
trumental , material y técnica s impl i f i cados ; inc ide los fe-
nómenos Indeseables d.e salud bucal en l a etapa müs temprana ^ 
que sea pos ib le j Incrementa la ca l idad de los servicios- odo^ 
to lóg icos ; incorporan a la población el quehacer odontológico 
como sujeto-objeto del mismo; hace todo esto al más bajo cos-
to posible y elimina las d i ferenc ias de c lase soc ia l en la — 
atención odontológica. Todo esto es un equipo de personal iji 
t e r d i s c i p l i n a r i o y/Ó mu l t i d i s c ip l i na r i o que se encarga de cum 
p l i r los objet ivos de t raba jo . 
Hipótesis 3. 
" El se r v i c io que ofrecen los Modelos Docente-Asistenciales es 
de excelente sa t i s facc ión para la población demandante " . 
En general , se considera excelente el se rv i c io ofrec ido en los 
Modelos Docente-Asistenciales, siendo los resultados obtenidos; 
amabilidad del personal 64.5%, comodidad de ins ta lac iones 51.5% 
equipo e instrumental 62,5%, material 59%, l impieza 52%. Sólo 
en la puntualidad de consulta el 32.5% de la población estudia^ 
da la consideró excelente y un 41% buena. 
Por lo tanto , también se comprueba la tercera h ipótes is que -
asevera: El se rv i c io que ofrecen los Modelos Docente-Asisten-
c i a l e s es de excelente sa t i s facc ión para la población demandaji 
t e . 
V I I . r e c o h e n p a c i q h e s , -
1.- Ofrecer los resultados de este estudio a las ins t i tuc iones 
part ic ipantes en el trabajo de los Modelos Pocente-Asistej^ 
c i a l e s ; Universidad Autónoma de Nuevo León, en la Facultad 
de Odontología, Programa de Salud Guadalupe y Secre ta r ía -
Estata l de Salud en Nuevo León, para que s i rva de realimeji 
tación al proceso de trabajo docente y a s i s t e n c i a l . 
2.- Promover la insta lac ión de nuevos modelos con caracter ís t j _ 
cas semejantes para contr ibuir a la solución de las necesj_ 
dades de atención odontológica. 
3.- Se propone que los Modelos de atención odontológica docen-
te as i s tenc ia les existentes consideran la ampliación de --
horarios del serv ic io y/o de ins ta lac iones , a f i n de que -
se aumente la cobertura que se ha comprobado que es insufj_ 
c iente frente a la demanda de atención. 
4.- Forta lecer el sistema de referencia odontológica insta lado 
para que se l l eve a cabo la solución de problemas del pr i-
mer y tercer nivel en el lugar respectivo y se formal ice -
la referencia del segundo nivel a los Modelos con estas --
ca rac t e r í s t i c a s . 
5.- Para que este estudio pueda se rv i r con f ines de seguimien-
to , complementario, comparativo y/o de asoc iac ión, sugeri-
mos u t i l i z a r e,1 aparato de medición que fué diseñado para 
ta l efecto y así poder estandarizar su uso. 
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A N E X O Nún. 2 
ENCUESTA DIRIGIDA A LA POBLACION DEMANDANTE DE 
ATENCION ODONTOLOGICA EN LOS MODELOS 
DOCENTE-ASISTENCIALES 
I. DATOS GENERALES 
1 | | l | Nún. de encuesta Núm. de encuestador 
Nombre 
2 Edad 
3 | 1 Sexo 0. Masculino 1. Femenino 
I I . DEMANDA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA 
4 | | La primera visita al Módulo fué: 
0. Espontánea 
1. Referido 
¿Qué tratamiento solicitó la primera vez que vino? 
0. Examen bucal 3. Obturación 
1. Preventivo 4. Especialidad 
2. Extracción 5. Otro 
6 | | Sólo a pacientes con más de 3 meses sin atención odontológica: 
¿Cuál fué la causa de inasistencia al Módulo? 
0. Tratamiento concluido 
1. Pérdida de dolor y molestias 
2. Falta de interés en concluir el tratamiento 3. Otro 
7 | | ¿Qué tratamiento está solicitando ahora? 
0. Examen bucal 3. Obturación 
1. Preventivo 4. Especialidad 
2. Extracción 5. Continuación de tratamiento 
8 1 1 ¿Decidió seguir atendiendose en esta institución por la infor-
mación proporcionada por el odontólogo? 
0. No 1. S i . 
I I I . GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION DEMANDANTE 
¿Cómo califica usted el servicio de este Módulo? 
0. Excelente 1. Bueno 2. Regular 3. Malo 
respecto a: 
9 | 1 Amabilidad del personal 
10 | | Puntualidad de consulta 
11 | | Comodidad de instalaciones 
12 . | i Equipo e instrumental 
13 • • Material 
14 1 1 Limpieza del área física. 
0) JJ c 0) 
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v. VALORACION Da GRADO DE ATENCION 
Necesidad Necesidad Tratamiento 




















































15 ¡ | Necesidad de tratamiento preventivo 
0. No 1. S i . 
18 
21 
] 28 R N — I 
Sel 1 ador de fosetas y fisuras 
Mantenedor de espacio 














L I Necesidad de tratamiento curativo 
0. No 1. S i . 
1 J Presencia de caries dental 
0. No 1. S i . 
59 
I 1 1 68 [ 




Corona de acero inoxidable 
Corona definitiva 
En do don ci a 
Pulpotomfa 
Extracción 
Cirugía maxil of acial 
I |Necesidad de tratamiento periodontal 
0. No 1. Si 




TRATAMIENTO DE REHABILITACION 
' ' 69 I | Necesidad de prótesis 
0. No necesita 1. Necesita 
72 
1 I I 75 C 
1 1 78 [ 
81 [ 
84 





ANEXO NUM. 3 
INDICACIONES PARA EL LLENADO DIL INSTRUMENTO DE MEDICION 
Para este odontograma es indispensable u t i l i z a r un l áp iz bico-
lor azul y ro jo . 
La ca r i es se señalará con rojo marcando en el odQntograma todas 
las caras del diente que estén afectadas. 
Las necesidades de atención se señalarán con rojo u t i l i zando -
la simbología espec í f i ca para los tratamientos tanto prevent i-
vos, res taura t i vos como de r ehab i l i t a c i ón . 
Las necesidades cubiertas se marcarán con azu l ; de igual ma- -
ñera se señalarán los tratamientos inadecuados, pero a excep-
ción de los primeros, se c i r cu la rán con ro jo . También usando -
en ambos casos la simbología espec í f i ca a cada t ratamiento. 
Con respecto a las piezas sanas, piezas en erupción, piezas --
f rac turadas , piezas extraídas por causa ajena a c a r i e s , piezas 
ausentes por causa desconocida y restos r ad i cu l a res , su simbo-
logía se señalará con color azu l , excepto por las piezas extra^ 
idas por c a r i e s , las cuales se marcarán con ro jo . 
Posteriormente al levantamiento d i recto de datos en el odonto-
grama, se procederá a tabular la información recabada en l as * 
c a s i l l a s correspondientes a cada tratamiento. 
La primera columna de c a s i l l a s corresponde a las necesidades -
de atención, la segunda columna de c a s i l l a s pertenece a l as --
necesidades cubiertas y la Última columna corresponde a los --
tratamientos real izados inadecuadamente. 
Es importante mencionar que ninguna c a s i l l a deberá quedar - -
vac í a , pues en caso de suceder se d i f i c u l t a r á la i n t e r p r e t a -
ción del cómputo de los datos. 
En el. caso de que un encuestado no tenga la edad requerida --
para e fec tua r l e c i e r to tratamiento, cada c a s i l l a co r respon-
diente a ese tratamiento se marcará con el número nueve ( 9 ) . 
Existen dos tratamientos preventivos y cinco tratamientos - -
cura t i vos , de los cuales no se señalará el tratamiento inade-
cuado debido a la d i f i c u l t ad de aprec iar cuando esos t r a t a -
mientos han sido efectuados de manera incor rec ta . 
A N E X O Húa. 4 
D E F I N I C I O N DE CONCEPTOS 
- P rác t i ca Odontológica, proceso de trabaj.o real izado por el -
odontológo a n i ve l privado o públ ico. 
- Necesidad de Atención, i den t i f i c ac ión de las patologías exis-
tentes en la cavidad bucal a través del diagnóstico y el plan 
de tratamiento. 
- Necesidad de Atención Cubierta, es aquella donde el odontólo-
go ha real izado un diagnóstico y tratamiento adecuado. 
- Tratamiento inadecuado, es aquel que reúne una o más de l as 
s iguientes c a r a c t e r í s t i c a s : se ha real izado un mal diagnóst i-
co, nc se ha u t i l i zado el material adecuado, la técnica em --
pleada no ha sido la apropiada. 
- Modelo Docente-Asistencia l , resultado del proceso de t raba jo 
de ins t i tuc iones de se rv i c io y formadoras de recursos humanos 
cuyo ob je t i vo pr inc ipa l es aumentar la cobertura en la aten-
ción odontológica al costo más bajo pos ib le . 
- Población Demandante, toda aquella persona que acude a los -
Modelos Docente-Asistenciales para r e c i b i r atención odontoló-
gica . 
- Sa t i s facc ión de la Población, es el agrado, gusto o contento 
de la población demandante de los Modelos Docente-Asistencia-
les por el se r v i c io prestado a e l l o s . 
- C l ín i ca Bás i ca , área c l í n i c a del Modelo Docente-Asistencial -
donde se rea l izan tratamientos: p r o f i l á c t i c o , ap l i cac iones --
tópicas de f luoruro , obturaciones con amalgama, obturaciones 
con res ina , extracciones. 
- Cuota Esco la r , costo de los tratamiento de C l ín ica básica en 
los niños. 
A N E X O Nún. 5 
CRITERIOS PARA DETERMINAR LAS NECESIDADES DE ATENCION 
- Caries de primer grado» en presencia de manchas blanca o sur-
cos profundos, se decide ap l icac ión de f luoruro o s e l l a d o r , -
según sea el caso. 
- Apl icac ión de sel ladores de fosetas y f i s u r a s , en todos los -
dientes poster io res ; deciduos y permanentes sanos. 
- Apl icac ión tópica de f luoruro , a p a r t i r de los t res años y --
con una frecuencia semestral. 
- P r o f i l á c t i c o , cuando el cá lculo dental se observa en la coro-
na c l í n i c a de los d ientes , no subgingiva l . 
- Amalgama, en los dientes poster iores que no t ienen destruc --
ción de cúspides. 
- Resina, en todos los dientes anter iores con cavidades de 3a. 
y 5a. c l ase . 
- Corona t res cuartos , está indicada en todos los d ien tes , me -
nos en el segundo premolar i n f e r i o r debido al gran tamaño de 
la cara oc lusa l . 
- Incrustac iones , indicadas en presencia de gran destrucción -
del d iente , rev i sa r borde marginal, y oc lus ión. 
- Corona d e f i n i t i v a , puede ser to ta l o t res cuartos de meta l , -
porcelana o a c r í l i c o , rev i sa r bordes marginales y oc lus ión. 
* 
- Corona de acero, en presencia de gran destrucción de t e j i d o s 
dentar ios o pulpotomías, rev i sa r bordes marginales y oc lus ión . 
- Cementos, en presencia de cualquier obturación temporal, mar-
car les ión car iosa y proponer el t ratamiento. 
- P ró tes i s : P a r c i a l , Removible o To ta l , v e r i f i a c a i ó n de t r es 
. aspectos: rev i s ión de mucosa -no debe haber a l t e r a c i ones , o-
clusión -re lac ión céntr ica y dimensión v e r t i c a l . 
- Prótes is p a r c i a l , lo anter ior y r ev i sa r el o los ganchos - -
bien adaptados a los dientes, mínimo un gancho y la i n f e r i o r 
siempre va a estar f l o j a . 
- Prótes is removible, los dientes p i l a res deben estar sanos, -
debe ser b i l a t e r a l con soporte dentomucoso y f á c i l co locac ión. 
- Prótes is f i j a , r ev i sa r n ive l marginal, oc lus ión ; debe es tar 
indicada con a jus te c e r v i c a l . 
- De ta r t r a j e , se indica en presencia de cá lcu lo dental subgingi-
val y en a l t a frecuencia del cógigo 2 del índice de Russe l l . 
- Cureta je , se indica en presencia del código 2 general izado y 
6 y 8 del índice de Russe l l . 
- Cirugía per iodonta l , en presencia de bolsas per iodontales y/o 
pérdida de la función mast icator ia . 
C r i t e r i o s para la va loración de adecuación de las necesidades -
cubiertas y tratamientos inadecuados, se consideraran los c r i -
te r ios an te r io res , además de va lo ra r : indicación del tratamien-
to , técnicas y material u t i l i z ado . 
A N E X O Núm. 6 
CUADROS DE SALIDA 
I II D I C E 
ANEXO DE CUADROS 
I . D is t r ibuc ión de individuos por Grupo de Edad y Sexo. 
I I . Necesidades de Tratamiento Prevent ivo por Grupo de Edad. 
I I I . Necesidades Prevent ivas Cubiertas por Grupo de Edad. 
IV. Necesidad de Tratamiento Prevent ivo por Individuo según 
Grupo de Edad. 
V. Necesidades de Tratamiento Restaurat ivo por Grupo de Edad. 
V I . Necesidades Restaurat ivas Cubiertas por Grupo de Edad. 
V I I . Tratamientos Restaurat ivos Inadecuados por Grupo de Edad. 
V I I I . Necesidades de Tratamiento Endodóntico por Grupo de Edad. 
IX. Tratamientos Endodónticos Cubiertos por Grupo de Edad. 
X. Necesidades de Tratamientos de Cirugía por Grupo de Edad. 
X I . Tratamientos de Cirugía Cubiertos por Grupo de Edad. 
X I I . Prevalencia de Caries Dental por Individuo según Grupo de 
Edad. 
X I I I . Necesidades de Tratamientos Periodontales por Grupo de -
Edad. 
XIV. Tratamientos Per iodontales Cubiertos por Grupo de Edad. 
XV. Necesidad de Tratamiento Periodontal por Individuo según 
Grupo de Edad. 
XVI. Necesidad de Tratamiento Curativo por Individuo según --
Grupo de Edad. 
XV I I . Necesidades de Tratamiento de Rehab i l i t ac ión por Grupo de 
Edad. 
X V I I I . Necesidades de Rehab i l i t ac ión Cubierta por Grupo de Edad. 
X IX. Necesidad de Tratamiento de Rehab i l i t ac ión por Indiv iduo 
según Grupo de Edad. 
XX. Referencia y Espontaneidad de la Primera V i s i t a . 
XXI. Tipo de Atención Demandada en la Primera Consulta* 
X X I I . Causa de Inas is tenc ia a los Modelos Docente-Asistencial es. 
X X I I I . Tipo de Atención Demandada en la Consulta Ac tua l . 
XXIV. In f luenc ia de la Pra'ctica Odontológica en la Demanda. 
XXV. Grado de Sa t i s facc ión de la Población Demandante. 
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CUBIERTA T O T A L 
# » » # % •t w C. K) 
SELLADOR DE F.Y F. 266 81.8 59 18.2 325 100.0 
MANTENEDOR DE ESP. 25 73.5 9 26.5 34 100.0 
PROFILACTICO 58 36.5 101 63.5 159 100.0 















INCRUSTACION 2 100.0 0 0 2 100.0 
POSTE 30 71.4 12 28.6 42 100.0 
CORONA ACERO INOX. 117 49.4 120 50.6 237 100.0 
CORONA DEFINITIVA 30 56.6 23 43.4 53 100.0 
ENDODONCIA 11 20.0 44 80.0 55 100.0 
PULPOTOMIAS 52 34.2 100 65.8 152 100.0 
EXTRACCION 59 17.8 272 82.2 331 100.0 
CIR. MAXILOFACIAL 9 37.5 15 62.5 24 100.0 
DETARTRAJE 27 58.7 19 41.3 46 100.0 
CURETAJE 8 36.4 14 63.6 22 100.0 
CIR. PERIODONTAL 4 66.7 2 33.3 6 100.0 
PROT. FIJA 41 87.2 6 12.8 47 100.0 
PROT. REMOVIBLE 24 92.3 2 7.7 26 100.0 
PROT. PARCIAL 11 73.3 4 26.7 15 100.0 
PROT. TOTAL 0 0 1 100.0 1 100.0 

